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Введение. Известно, что червеобразный отросток (в дальнейшем тексте 
аппендикс), как придаток слепой кишки, является существенным образованием 
иммунной структуры пищеварительного тракта. Согласно данным литературы, в 
плодном периоде развития аппендикс имеет типичную воронкообразную форму, 
за счет чего его полость широко открыта в полость слепой кишки, что
способствует заселению его при рождении микроорганизмами, которые
вызывают антигенную миграцию в его слизистую оболочку лимфоцитов и 
дальнейшее формирование в ней лимфоэпителиальных скоплений в виде
одиночных и групповых лимфоидных узелков, знаменующих собой начало
становления адаптивного (специфического) иммунитета. Считается, что это
происходит на 3-4 день после рождения [1, 2, 3]. Но остается неизвестно,
располагает ли аппендикс до этого какими-то элементами врожденного
(неспецифического) иммунитета.
Поэтому в задачи исследования входило изучение строения черве-
образного отростка человека в плодном периоде, новорожденных, а также у
людей грудного, зрелого и старческого возраста.
Материал и методы. Материалом исследования служили аппендиксы
плодов человека: в возрасте 11 недель – три препарата, по одному – 13-и, 14-и, 
15,5 и 16-и недель; новорожденных в возрасте: 1 сутки – три препарата, по
одному препарату 2-е и 4-е сутки; детей грудного возраста: 12, 14, 30 сутки, 1,5
и 3,5 месяца; 15 препаратов аппендикса людей в возрасте от 40 до 90 лет,
умерших по разным причинам, не связанным с заболеваниями желудочно-
кишечного тракта. Забор материала осуществлен в Полтавском областном
патологоанатомическом бюро, с учетом предусмотренных этических и юри-
дических норм морфологических исследований, зарегистрированных комиссией
по биоэтике ВГУЗУ «УМСА» (протокол № 96 от 18.09.2011 г.).
Полученные препараты фиксировали в 10% растворе нейтрального
формалина, после чего их отмывали и подвергали дегидратации по
возрастающей концентрацией спиртов с плавным переходом в чистый ацетон.
Дальнейшая процедура заключалась в поэтапном пропитывании тотальных
препаратов эпоксидной смолой Эпон-812 (Epon 812, Fluka Chemie, Switzerland) в
соответствии с методами для трансмиссионной электронной микроскопии [4].
Далее изготовляли шлифы в поперечном и продольном сечении аппендикса,
которые после полировки окрашивали 1% раствором метиленового синего на 1%
растворе буры и изучали в световом микроскопе, оснащенном цифровой
фотоприставкой.
Результаты исследования. Согласно полученным данным, аппендикс, со
всеми присущими ему признаками и намечающейся границей между ним и
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слепой кишкой, имеет место уже на третьем месяце эмбрионального развития, 
представляя собой типичную для этого периода воронкообразную форму [5]. 
Несмотря на различие внешней формы, дистальный отдел подвздошной кишки, 
цекум и зачаток аппендикса имеют полностью совпадающее между собой 
микроскопическое строение стенки, в которой отчетливо выделяются три заро-
дышевые оболочки: наружная, преобразующаяся в висцеральную брюшину; 
средняя, представленная относительно толстым уплотненным слоем мезенхи-
мы, и внутренняя в виде слоя дифференцирующегося эпителия, который в 
индуктивном взаимодействии с подлежащей мезенхимой участвует в фор-
мировании слизистой оболочки. На данном этапе гистогенез слизистых оболочек 
подвздошной, слепой кишки и аппендикса заключается в закладке как кишечных 
ворсинок, так и крипт, за счет чего их внутренние поверхности приобретают 
однотипную сильно изрытую конфигурацию. Особое внимание обращает на себя 
то, что среди эпителия формирующихся крипт (особенно в аппендиксе) 
выделяются повышенной базофилией цитоплазмы многочисленные клетки, 
которые по всем цитологическим признакам могут быть отнесены к клеткам 
Панета. По сравнению с другими малодифференцированными энтероцитами 
они находятся уже в состоянии секреции, о чем свидетельствует наличие в их 
цитоплазме секреторных гранул. 
В первые две недели после рождения аппендикс по длине (около 40 мм) и 
толщине (около 5 мм) оказывается сопоставимым с некоторыми размерами у 
взрослого человека. Однако по гистологическим показателям он еще находится 
на стадии дифференцировки мышечной и слизистой оболочек, между которыми 
еще не намечено формирование подслизистой основы. На данной стадии 
постнатальной жизни процесс развития слизистой оболочки аппендикса 
заключается в количественном уменьшении кишечных ворсинок и увеличении 
эпителиальных крипт, которые еще не достигли дефинитивной формы. Кроме 
того, в ней полностью отсутствуют какие-либо признаки закладки лимфоидных 
узелков. Но спустя 3,5 месяца после рождения аппендикс является вполне 
сформировавшимся лимфоэпителиальным органом, ибо в его слизистой 
оболочке, на всем протяжении от основания до верхушки, заложены по 
отдельности и группами лимфоидные узелки. В этом возрасте его слизистая 
оболочка отличается плотной концентрацией эпителиальных крипт, в которых 
большая доля приходится на клетки Панета. Для оценки его зрелости 
существенным морфологическим признаком следует считать наличие в нем
хорошо выраженной рыхлой соединительно-тканной прослойки, которая отде-
ляет слизистую оболочку от мышечной.
В пределах изученной выборки препаратов аппендикса людей в возрасте
от 40 до 90 лет отмечается, не повторяющееся по форме и размерам (длине и
толщине), индивидуальное разнообразие, что демонстрирует присущие для него
фенотипические особенности. Но внутреннее его устройство во всех случаях в 
принципе остается неизменным. Однако, при морфологическом изучении разных
препаратов такую показательную картину удается получить не всегда, ибо при
наполненности аппендикса содержимым (химусом слепой кишки) его оболочки
подвергаются сильному истончению и тесному сближению между собой
настолько, что границы между ними часто теряются. При этом сам аппендикс
расширяется. В связи с этим установлено, что толщина аппендикса отражает не
индивидуальную особенность, а зависит от степени его наполненности пище-
выми остатками. 
Последовательное изучение эпоксидных препаратов аппендикса по
возрастной градации от 40 до 90 лет позволило выявить формы с различной
степенью его наполненности – от полного отсутствия в нем содержимого до
максимального. Но ни в одном случае не удалось обнаружить аппендикс с
облитерированным каналом.
В аппендиксе, как лимфоэпителиальном органе, самой главной является 
слизистая оболочка, которая при запустевшем аппендиксе образует продольные
складки, а при растяжении содержимым она, истончаясь, становится гладкой.
Самым примечательным для нее является наличие бесчисленного множества
трубчатых микроскопических врастаний покровного однослойного эпителия в
рыхлую волокнистую соединительную ткань собственной пластинки, известных
под названием кишечных крипт. В наиболее отчетливой форме это выявляется,
когда на шлифе они оказываются в поперечном сечении. Их стенка образована
однослойным полиморфным эпителием, среди которого особо выделяются
клетки Панета. Апикальные отделы всех клеток образуют четкий кольцевой
контур, ограничивающий центрально расположенный в крипте ее узкий просвет,
в котором нередко находятся по одному или по нескольку лимфоцитов. 
Результаты исследования подтверждают данные литературы о том, что,
начиная с 40-летнего возраста, в слизистой оболочке аппендикса исчезают
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слизистая оболочка, которая при запустевшем аппендиксе образует продольные 
складки, а при растяжении содержимым она, истончаясь, становится гладкой. 
Самым примечательным для нее является наличие бесчисленного множества 
трубчатых микроскопических врастаний покровного однослойного эпителия в 
рыхлую волокнистую соединительную ткань собственной пластинки, известных 
под названием кишечных крипт. В наиболее отчетливой форме это выявляется, 
когда на шлифе они оказываются в поперечном сечении. Их стенка образована 
однослойным полиморфным эпителием, среди которого особо выделяются 
клетки Панета. Апикальные отделы всех клеток образуют четкий кольцевой 
контур, ограничивающий центрально расположенный в крипте ее узкий просвет, 
в котором нередко находятся по одному или по нескольку лимфоцитов.  
Результаты исследования подтверждают данные литературы о том, что, 
начиная с 40-летнего возраста, в слизистой оболочке аппендикса исчезают 
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лимфоидные узелки [6]. Однако, как оказывается, не все так однозначно. Даже 
в пределах той сравнительно небольшой выборки анатомических препаратов в 
аппендиксах 73-летнего мужчины, а также 82- и 90-летних женщин обнаружены 
остаточные лимфоидные узелки в области устья аппендикса.  
Обсуждение полученных данных. Выше представлены только те фак-
тические данные исследования, которые в состоянии более глубоко разъяснить 
функциональное предназначение червеобразного отростка, как специфического 
придатка слепой кишки. Прежде всего, интерес представляет то, что в плодном 
периоде развития формирующиеся крипты слизистой оболочки аппендикса 
отличаются обилием секретирующих клеток Панета, которые занимают 
заметное место и в зрелых криптах на протяжении всей жизни человека. Более 
того, в настоящее время вообще имеются скудные данные о цитофизиологии 
этих клеток [7]; еще не совсем известна природа ферментов, которые ими 
секретируются, за исключение того, что они являются источником лизоцима 
(муреиназы), относящегося, как известно, к одному из активных бактерицидных 
ферментов. Если учесть, что лизоцим принадлежит к гуморальным факторам 
врожденного (неспецифического) иммунитета, то можно предположить, что во 
внутриутробном периоде развития пищеварительного тракта, до наступления 
формирования местных механизмов адаптивного (специфического) иммунитета 
в виде образования лимфоидных узелков, защитную функцию призваны выпол-
нять клетки Панета, которые в дальнейшем остаются в качестве вспомо-
гательных элементов местной иммунной системы.   
Согласно некоторым данным литературы, лимфоидные узелки в ап-
пендиксе образуются сразу же при первой антигенной стимуляции на 3-4 день 
после рождения [1]. Если учесть, что они не были обнаружены при изучении 
препаратов аппендикса новорожденных, то можно думать, что время их закладки 
индивидуально варьирует. Главным условием для начала формирования 
лимфоидных узелков является приобретение эпителиальными криптами зрелой 
формы, когда их донные отделы достигают мышечной пластинки слизистой 
оболочки, и образование подслизистой соединительно-тканной прослойки. Такая 
полная композиция зарегистрирована в 3,5-месячном возрасте постнатальной 
жизни. Кроме того, полная сопоставимость его размеров с таковыми взрослых 
людей указывает на то, что в дальнейшем с возрастом он не прибавляет в росте 
[8]. В этом возрасте по своим размерам аппендикс вполне сопоставим с
некоторыми его характеристиками взрослого человека. 
Исследование подтверждают данные литературы [9], что после 40 лет 
узелковая форма лимфоэпителиальных ассоциаций в аппендиксе подвергается
инволюции. Но возникает вопрос: становится ли после этого аппендикс
образованием рудиментарным? Результаты исследований дают достаточное
основание говорить, что он сохраняет свою активную функцию на протяжении
всей жизни человека, которая заключается в периодическом заборе порций
содержимого слепой кишки для иммунологической оценки его антигенного
состава. Хотя узелковая форма с возрастом подвергается регрессии (по-
видимому, в связи с завершением процесса формирования необходимых клонов
лимфоцитов) он все же остается в иммунологическом отношении действенным
за счет ассоциативного взаимодействия между диффузной лимфоидной тканью
собственной пластинки слизистой оболочки с эпителием крипт.
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Morphological and functional features of human frontal 
sinus anterior wall glands
Abstract 
The paper studies features of structural organization of glands of anterior wall
of human frontal sinus.
It has been found that compound alveolar-tubular glands are located in sub-
mucous base of the human frontal sinus mucosa. Acines and duct system are formed
by glandular cells of cylindrical shape and small cambial epithelial cells. Migrant cells, 
i.e., macrophages and lymphocytes were constantly found in the periacinar and
periductal connective tissues. The majority of mast cells were characterized by the
centrally disposed nucleolus, indicating about the prevalence of heparin, including into
secretory granules.
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